












The Role of Nurse Managers in End-of-Life Care in Geriatric Health Service Facilities
-Based on an Analysis of Their Perceptions of End-of-Life Care, of How to Solve Their 
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　In order to deduce the role of nurse managers in end-of-life care at Geriatric Health Service 
Facilities, semi-structural interviews were conducted with nurse managers and nurse at three 
facilities which had different characteristics and which began to tackle end-of-life care at different 
periods.  An analysis was made of these managers' perceptions of end-of-life care and their ways of 
tackling it, and of aspects about which they felt misgivings and how they set about finding 
solutions to these.      
　Nurse managers in Geriatric Health Service Facilities performed different roles depending on 
the characteristics of the facilities and their experience and perceptions of end-of-life care.   There 
is a need for managers to perceive such influences and go beyond the differences in order to build a 
mechanism that enables elderly persons and families to make decisions; to adjust the balance 
between symptom relief procedures and elderly patients' suffering; to liaise among doctors, other 
personnel and families in order to emphasize daily life; and to provide education essential for 
improving care-givers' ability at liaison.
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（quality of dying and death）、「終末期におけ
る生活の質」（QOL at the end of life）、「終末
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で働く職員の終末ケアのとらえ方―終末期ケア
「死にゆく過程と死の質」とは、症状と個別
ケアに対する満足感であり、前述の輸液と苦
痛の調整などが含まれる。病院では「死にゆ
く過程と死の質」が最優先されるが、A・B施
設の管理者は最後まで「終末期における生活
の質」も重視し、誤嚥のリスクが少ない（し
かし見た目も味も悪い）食事や経管栄養よ
り、少量でも普通の食事を経口摂取すること
を大切にしている。
　以上のことから、看護管理者は自施設にお
ける高齢者終末期ケアのあり方について、医
師や他職種、家族と合意形成を行い、高齢者
の状態の変化を常にモニターしながら、その
合意に基づいて「死にゆく過程と死の質」
と、「終末期における生活の質」のバランス
を調整していく必要がある。
　最後に、介護職との連携のあり方や方法に
関することでは、A・B施設の看護管理者は、
「終末期における生活の質」を重視している
ことから、老健の終末期ケアは看護職と介護
職の連携が不可欠と考えていた。しかし介護
職の知識不足がケアへの不安や消極的態度に
つながっているとして、介護職のアセスメン
ト能力を向上させる教育を行っていた。小楠
は
８）
、特別養護老人ホームの職員が終末期ケア
をおこなって難しかったこととして、看護職
員から介護職員への状況に応じたケアの意味
の説明不足、状態変化の表現の難しさ、など
を上げている。看護管理者は、介護職のアセ
スメント能力向上のためにケアが必要な根拠
を含めて説明し、言語化に必要な用語はもと
より、観察ポイントも併せて教育する必要が
ある。なお本研究は３施設のケーススタディ
であり、結果の信頼性・妥当性は非常に限定
される。今後は対象数を増やして分析する必
要がある。
介護老人保健施設の終末期ケアにおける看護管理者の役割
81
における「よかったこと」「むずかしかったこ
と」に焦点を当てて―．老年社会科学：2007；29
（3）：347.
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